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В большинстве руководств по биологиче-
ской терапии психических расстройств раздел 
по лечению соматизированных расстройств (СР) 
либо содержит негативную информацию об от-
сутствии проверенных эффективных методов 
терапии, либо такой рубрики нет вообще. Так, в 
обширном руководстве по психофармакологии 
под редакцией Schatzberg и Nemeroff (1998) дан-
ных по терапии СР нет. Kaplan и Sadock (1997) 
рекомендуют с осторожностью назначать таким 
пациентам психотропные средства. Даже в ра-
ботах, специально посвященных этой проблеме 
Kellner (1996), указано, что рекомендации по те-
рапии в этой области являются лишь предвари-
тельными и будут меняться в ходе дальнейших 
исследований в этой области [1–3]. Терапевтиче-
ская неудовлетворенность закономерно согласу-
ется с неудовлетворенностью диагностической.

Выделение СР как “наднозологической па-
тологии” предполагает проведение лечения соот-
ветствующих расстройств с учетом их клиниче-
ских проявлений. Большинство исследователей 
основной психофармакологической мишенью 
обозначают проявления расстройства настрое-
ния и тревоги коморбидным соматоформным 
симптомом [4–6]. Концепция “коморбидности” – 
удачный методологический ход для исследова-
теля, обеспечивающий ему позицию нейтраль-
ности по вопросу качественных связей между 
симптомами соматического и психического.  
В рамках такого подхода неотъемлемой задачей 
является установление границ “сосуществую-

щих” соматических и психических симптомов. 
Функциональность континуума психических и 
соматических симптомов на уровне предъявляе-
мых жалоб чаще всего согласована с адресатом 
специализации врача-интерниста. При этом жа-
лобы соматического регистра с выраженной веге-
тативной компонентой достигают уровня форми-
рования своеобразной соматичности состояния, 
но не соматизированности, что предопределяет 
диагностическую и терапевтическую сопостави-
мость с существующими сегодня болезнями, из-
вестными и обозначенными в МКБ-10 [7, 8]. ак-
туально выделение группы расстройств, которая 
не соответствует классификационным стандар-
там, но предъявляет клиницисту-исследователю 
ряд достаточных оснований для целенаправлен-
ной дифференцированной клинической оценки, 
основанной на феноменологии.

Таким образом, рассматривается достаточ-
но однородная группа расстройств, которая, во-
первых, представляет собой установление границ 
сосуществующих соматических и психических 
симптомов. Во-вторых, меняет в практической 
плоскости непосредственно термин “коморбид-
ность” в контексте функциональности как пси-
хического, так и соматического симптома, что 
приводит к новому пониманию сосуществования 
симптомов психического и соматического реги-
стра и одновременно иллюстрирует возможность 
оценки индикатора качества проявлений симпто-
ма и синдрома в контексте социального функцио-
нирования. В-третьих, социальное функциониро-
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вание приобретает индикатор качества оптимиза-
ции диагностического и терапевтического поиска 
с уточнением параметров качества жизни с учё-
том этнокультуральных особенностей в условиях 
уже нозологической принадлежности, требую-
щих от существующих классификаций (МКБ-10, 
DSM-IV) самостоятельных культурально зависи-
мых диагностических указаний.

Следующий подход к проблеме психотроп-
ной терапии СР основан на понимании сомати-
ческого симптома как клинического фасада “ма-
скированного” психопатологического синдро-
ма. Обычно речь идет о депрессии или тревоге  
[2, 9–11]. В рамках такого подхода нет суще-
ственной разницы между терапией СР и клини-
чески скрытого им синдрома. Продолжитель-
ность аффективного расстройства во взаимо- 
связи с темпераментом действительно обре-
тает форму декоративных психосоматических 
сдвигов, что не находит реального отражения 
на всех уровнях оказания медицинской помощи 
таким пациентам. Следовательно, попытка при-
знания психосоматического взгляда на феномен 
маскированности по существу совершенно про-
тиворечит классическому психосоматическому 
подходу. Таким образом, оторванность психо-
патологического синдрома от общей картины 
соматоформного синдрома вводит в заблужде-
ние как психиатров, так и врачей-интернистов, 
прежде всего, на стадии оказания медицинской 
помощи.

Наличие определённого диапазона терапев-
тических вмешательств способствует сохране-
нию условной дихотомии психического фактора 
и соматического фактора и обусловливает разви-
тие причинных факторов для порой надуманной 
интегративной модели из-за недостаточности 
учебных образовательных программ при подго-
товке врачей общемедицинской практики.

Таким образом, “маскированность” как пси-
хотропного, так и соматотропного лечения кос-
венно нивелирует аффект тревоги и депрессии и 
приводит к рассогласованию существующих се-
годня клинических подходов диагностики и те-
рапии органных соматизаций и соматоформных 
расстройств (СФР).

Другая группа исследователей предлагает 
свой подход к клинической концептуализации 
расстройств, в широком смысле именуемых со-
матизацией [2, 9, 12] и, следуя этим концепциям, 
составляют терапевтические рекомендации. 

Феномен соматизации представляет груп-
пу расстройств, в основе которых лежат меха-
низмы психической адаптации и поведения, 

что даёт основание считать феномен соматиза-
ции клинико-психологическим образованием. 
Противоречивость взглядов и концепций по от-
ношению к феномену соматизации кумулирует 
в себе свойство неоднородности, гетерогенно-
сти и разночтений. целесообразно признание 
осевых признаков соматизации как механизмов 
психической адаптации и поведения и дополни-
тельных, сформированных на целенаправленном 
опросе пациента, что актуализирует вопросы эф-
фективной и грамотной коммуникации с целью 
оптимизации терапевтических вмешательств. 

Таким образом, осевыми признаками такого 
клинико-психологического образования, как фе-
номен соматизации, являются механизмы психи-
ческой адаптации и поведения, дополнительны-
ми – культурально зависимые признаки, сфор-
мированные на структуре целенаправленного 
опроса и клинической оценке пациента врачом. 

Характеризуя весь спектр исследований, 
посвященных проблемам обозначенных рас-
стройств, можно выделить два рода таких работ. 
К первому относятся работы, посвященные кли-
нической теории. В них проблемы фармакотера-
пии занимают подчиненное положение. Ко вто-
рому относятся работы, в которых описываются 
результаты по эффективности и безопасности 
конкретного лекарственного препарата, что так-
же не вполне отвечает на вопрос об общих пси-
хофармакологических возможностях для этой 
популяции пациентов. 
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Ставя перед собой задачу диагностики и те-
рапии соматоформного состояния необходимо 
определить, какое место в практической пло-
скости занимают непосредственно сами сомато-
формные симптомы в целостной клинической 
картине расстройства. Важно выяснить, являются 
ли эти симптомы самостоятельным и единствен-
ным проявлением соматоформного расстройства 
(СФР) F-45, МКБ-10 или входят в структуру ко-
морбидности другого психического расстройства, 
соматической патологии и являются, таким об-
разом, сопутствующими по отношению к основ-
ному заболеванию. Критерии СФР, выделенные 
в DSM-3-R, DSM-4 и МКБ-10, предрасполагают 
рассматривать их как самостоятельную диагно-
стическую категорию [1–3], хотя в практической 
плоскости они представляются описательным фе-
номеном. Другие исследователи считают их над-
нозологической категорией. 

Практически все патологические состояния, 
которые невозможно подтвердить объективными 
медицинскими данными, и их клинические про-
явления, описания которых “соответствуют” тому 
или иному соматическому заболеванию, квалифи-
цируются как “соматоформные расстройства”. 

Цель исследования: определение места со-
матоформных симптомов в целостной клиниче-
ской картине расстройства.

Материал и методы. В рамках клинико-
эпидемиологического исследования, выполнен-
ного на базе Национального центра кардиологии 
и терапии Министерства здравоохранения Кыр-
гызской Республики, Национального госпиталя 
Министерства здравоохранения Кыргызской Ре-
спублики, Лечебно-оздоровительного объедине-
ния Управления делами Президента Кыргызской 
Республики, поликлиник г. Бишкека, а также от-
деления психосоматических расстройств Респу-
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